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Version: 001

R ENTREGA DE DOTACION

Fecha: 30/11/2017
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

E}ATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE:

abro N Seszt, ceua: AT L2 Ny LoD

CARGO: [ ALfL‘Cl‘tl‘Q 0 . OBRA: 1 Feo e
T

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS

& g ELEMENTO EN 'REG};\DO CAh!TIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
Foodus o] sEJ\ PR T A D -23-22 | Yarro

\
[' [, ~\DATOS QEDRESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE\ [0, ¥ ha >4 [CEDULA No. /| f,l“-( LI oy

CARGO | <o, S & - |FiRmA

COMPROMISO

L “"—-‘_"._"-..;

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion entre

da y mantenerla en buen estado y no hacer un uso
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de la misma.

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 90 g e O R (ja nee a1

ceoutano: 10 0% F 2 BOY
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igo: F-SST-060
NEL Codigo: F-SST
< SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDE e
GHANCO « - TRABAJO
) I Fecha: 30/11/2017
ENTREGA DE DOTACION pagina: 1 DE 1
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION oo
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE:Z 'Son AL Koo @l [olrdCEDULA: | 1008 35 35+ il
) " :
CARGO: Ay X THognafio OBRA: 4T 3
, R ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS

ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
1

Boles o Seeddad TbeL i 1y -3-2> Yelso0 Loboto

L
[/~ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE \Lopdd Ep<FPZiin o [cEDULANo. R4 LRA TN
L)
CARGO .<§:¢_3\ o S KT [FRMA o
COMPR =

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion ehtregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso
|indebido de ella mientras estoy por fuera de mi jugar de trabajo. Declaro que he recibido informacitn sobre el uso adecuado de la misma.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definides en Ia ley a traves de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979: Art.
88: DECRETO 1295 DE 1994: At 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EP! mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedaré archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de venificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de |a empresa.

l!_EI presente compromiso aplica para la dotacion entregada.
WHRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

Qo500 Pletadern okol>
CEDULA No: j 9995' 35“?.5"-}—
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— _f SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL L B 0"‘9“’
} Ver'uon 001

( ) ! . TRABAJO AT e B '
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e l Fecm Jun 1.201? A
: =

|

ENTREGA DE DOTACION " pagina. 1 D 1

e

o - FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION e
o oups msL TnAaumnAawsn SE LE ENTREGA LA DOTACION .
NOMBRE I m.rf-‘_gb_"tgﬂﬂﬁ_ﬁ ceouta: A0 ADd NN L
CARGO _i_ i fo OBRA: ; R :"rf |
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS 4 e
] Efuemo ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
ks 48 SEon dped - 18 - 3 2a| P |
S A AN [ | T3¢ i ;M LA EMIE ;Wi
o | | ) .y
T T
) | !
s : : - .
S ! T' £
F— -+ +
pr—s - e = v - e ————— = ;V
. L S — 4;&7;7 ’ R ]
|
iaa e = | }
EE— + 5
e - - [ . ., X
s o :
i S e Lok __f_, M~ -_.“__._'r_,.. ke i
——— -~ e ———— R—— .:. e @ g n —— —A.-l e ———— - » —
I | f i '
v yop # ) A e o e S
e & /) smqn@; DE LA ENTREGA DE LADOTACION :
| TS L TV T R —— ceoutaNo. [ ARAaprqc T
- = Lk L N
F:'OO L _#eldnC KSL IS VY Al
o e
Me Comprometn 8 UNzar adecuadaments durante s [orMada BDORAL 8 Botacon ¥ mantervi av Dose: SAEMAD ¢ N0 DGR (4 1180
O oila mEtras esloy DOF fuera de i Lgar de Tabao. Dectaro gue re INAIMBOON 1GHNE of URe MG (W W T

uu-r-wmmymm;:mmnmlmmwh&“lnmmwmm'@uww
wios en la ey 8 Waves 0e Ia sguients normiatividad CODIGD SUSTAMTIYD DEL TRABAK At S8 v Art samersl 7 (EY 3 0F 1975 Ap
DECRETO 1205 DE 1004 A 22 Suvmw-lmﬁmvmmmmnwﬁmmmhmm«wm
£ presents compromeso quederd archivado en of Depatamento de seguridady 5aite an of Fabajo Como smbema de weoficac’s
G ourmplnerdo e ey deberes y ARreChos COMO SMPEAGD e W empresa

| presents COMPIOMS0 apica pars ts dotacion entregacda
DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO-

dm [ lomgior
’

'em'l 10172/4F 4!
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= Codigo: F-SST-060
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL go: el
TRABAJO Version:
Fecha: 30/11/2017
s ENTREGA DE DOTACION Fagiin: 1DE
S W FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
.| [PATOS'DAL TRABAJADOR-ATQUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE: \| LQ){I | \ﬂﬁh_uﬁ 77— |CEDULA: /| (425 2uh=,
CARGO: j éﬁ-\t&ﬁ'\'ﬁ ;S\. "rr*— OBRA: \? g "'_L't ? =~
i ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS ey
ELEMENTO ENTREGADO 0 CANTIDAD FEGHA FIRMA RECIBIDO

|
Ot o Rewao ! -02- 2> | L&Ay

Eer DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE (yara [Jundnde>” +7nedu [cepbutanes (A03€C3c 199

cARGO  fuuiliar cle ingemenq FRMA (1 N T 15
v COMPROMISOY ™ ' 7

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral la dMWanlenerla en buen estado y no hacer un uso
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibidd informacion sobre el uso adecuado de Ia misma

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador,
definidos en la ley a traves de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art, 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1295 DE 1994 Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y
Hseguimien!o del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la 7qpresa_ [

A\

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COﬁFﬁé_méQ _jr Cop 01

e

CEDULA No: A 1 L,e 33)?"{(2%% . - \\

\
e
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-S5T-060
5AS TRABAJO Version: 001

- ) Fecha: 30/11/2017
.eis ENTREGA DE DOTACION
Pagina: 1 DE 1

e FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

= o] ‘PATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
CA:BRE' M S =T CEDULA: MA 3232331 .
GO: U obrze  |oBRra: -

\ \] ud N (] : iz \'4 :

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS

ELEMEW ?NTREGADO CANI!DAD FECHA FIRMA RECIBIDO
.'é ; ;“]’D..& Ly\‘lvﬂt“"fc\;&s ¢ l—~ A3'05"23 YEI'SD;’)

[ gfos DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE 7 IO CEDULA No. /T M2~
COMP

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral [a dotacnbn entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso|
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de la misma.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaje) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7, LEY 9 DE 1979, Art.
88 DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromise quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

E! presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

“YeiS oh

CEDULA No: - 14927322 A4
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TRABAJO

l SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

odlgo F "‘*T 060

venlon ‘J(”

ENTREGA DE DOTACION

Fgcha 30/1 1f,ZUlt

Pagina 1Dt ’

—
-
[ Paginat

TR VN S—

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION ]

NOMBRE: | g SRSt o CEDULA: |~ 345 &5 -5 R
CARGO: Ao Elia Viel OBRA: Ot 7
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
Ti FIRMA RECIBIDO

~ EL ENT?\ENTREG&DO ¢ CANTIDAD FE?HA \ dit

Poted o Seguadad 2 3003/ 2023| lyse TF

| oo e
| /DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE \[ 4§ [P CEDULA No. 133675
CARGO [ ,IL, \\lb e SST FIRMA s A T
COMPROMISO |
Me compromalo a ubiizar adecuadamente durante la jornada faboral la dotacion entregada y mantanera en buen estada y no Bacer un Usa ndataco

de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido Informacidn sobira ai Uso adecuado de la misma

Usando l0s equipos y elemantos de proteccion personal (Incluyendo ropa de trabajo) sstoy cumplianda con mis deberes como trabaiador definidos
e la ley a Uaves de la siguiente normatividad CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art 58 y At numerat 7. LEY 9 DE 1979
IOECRETO 1205 DE 1994, At 22 Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme Inmersc en faitas poriales ol
drsciplinanias El presente compromiso quedara archivado en ef Departamento de seguridady salud en sl Irabajo como sistema da verificacion y
saguimisnto det cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado de la empresa

At A%

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

Iul ) 'i'

Eande  Fpil

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

'CEDU'LA No:

100 10855322
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I! SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-88T-080
/7‘ TRABAJO Versién: 001
. , Fecha: 30/11/2017
L T ENTREGA DE DOTACION Pagina: 1 DE 1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE: [5 1 hyiuvtg Tl " Jeeouia 27 353 wd T
CARGO: A y xi leat Lial oBRA: Pida ¥
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
2 W . : : -
Lotas dg Srgavidac 1 13/ 03 2oz Bivioter D7

DATOS DB{ RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE ‘¢ o Gk _——tepputaNe. /IR q L N,

o
CARGO X Lo ot _/[FIRMA Q8 Qé
] ! : / _COMPROMISO — 1 '

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jorndda laboral la dotacion entregads y manteneria en buen estado y no hacer un uso indebide]
de ella mientras estoy por fuera de mi Jugar de trabajo. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de la misma.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador definidos
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. numeral 7; LEY ¢ DE 1979; Art. 88;
DECRETO 1205 DE 1994: Art, 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacian vy,
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

|El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

EBJ%JE QUIEN RE E EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
plangy o

CEDULA No: 32/ /553 C/(//Z,
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-58T-060
TRABAJO Version: 001
Fecha: 30/11/2017

Pagina: 1 DE 1

ENTREGA DE DOTACION

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

OWPRE e, Wik W J/efas SRS K YRR
CARGO: Z, VA OBRA: (77 g
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
FIRMA RECIBIDO
p EEEMEW ENTREGADO CANTIDAD FECHA
« A Hinqaneas. L 1303-23 v e Hes o

[ A DAﬂ:@p&L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE AN [y~ CEDULA No. \Ub’ﬁ“r% oy
CARGO 00 N KY FIRMA
ComP

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion enfregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso indebido
de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido informacian sobre el uso adecuado de la misma.

Usando los equipos y elementos de proteccian personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979: Art. 88:
DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22, Soy responsable dsl uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciptinarias. El presente compromiso quedara archivade en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: :
S, VWL Fe s

A ApiE - I73T30¢7
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- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-060
6 - TRABAJO Version: 001 ’
L o 5 ENTREGA DE DOTACION Fecha; 30/111/2017
Pagina: 1 DE 1

| FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

| PATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

e g J)Am 0 Dvesoln e 237 g7o7 7 o

ARGO: (T-/1C ) - OBRA: @)1 @evrr?tn s fig glen 171 T

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS

~ ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

J’“’tb& —hntanece-S i A3-93 18 | ke
A
li /DATOS DELiRESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

Nomsre (Voully Hdish~ < —Jcepuiato, | | MNAB a2
CARGO 1 owlen Y - [FRmA P OE——

~ e ———
COMPROMISO
Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion enfregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso indebido
de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Deciaro que he recibido infor{pacion sobre e uso adecuado de ja musma.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos
on la loy a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO. Art. 58 y Art. numeral 7. LEY 9 DE 1979; Arn. 88
DECRETO 1205 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verma Inmerso en faltas penales o
disciplinanas. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el rabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado de la empresa

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. / B

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: g‘—;}_&/ ;

CEDULA No: &/&,771 :EZ Z gg

————
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— SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-060
(’ el TRABAJO Versién: 001
' i Fecha: 30/11/2017
| A ENTREGA DE DOTACION T T

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

[NOMBRE K, L L ot CEDULA: 2= ,9 T 8E
CARGO: h\(\) N\l,l e OBRA: \ \ __—\‘) f:‘,
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
ELEMENTO ENTREGADO.. CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
( \’LALP > Hfu,c( Bvo . 4 D& -D3- 22 24% Coniw
L*)o— uS Dﬁf?‘na af Ui /A AS-03= 23 L0 at arne fat
.-
® 2
/ 7. pATOS S PB4 RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE icqly (R ST S ceputane. , K0 357“% T
CARGO N AV AtE QST‘ E FIRMA
& COMPROMIS

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la Jornada laboral la dotacion entregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso indebido
de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he racibido informacién sobre el uso adecuado de la misma.

Usanda los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;
DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o

disclplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion v,
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la emprasa.

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
W e PN D
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= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-S5T-060
GHIICO <a TRABAJO Versién: 001
e cormarae ; Fecha: 30/11/2017
L SXER0S CONTRATISTAS ENTREGA DE DOTACION
Pagina: 1 DE 1
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
CARGO: _ aladeisye. OBRA: iy,
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
. ELEMENTO EN'?R;GAE@ CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
o — e A
U lelecs e Hech o 1 06-03-235| . ~us@nd

:fthLS Fntane) o~ /L

A2 23 23 SERFR SR

) j" ; \bﬁxoyﬁq RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE [ (A . cEDULA Mo\ {23572 ¢L
careo | AonPi €€ S\) FIRMA

ks COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacid\n entregada y manteneria en buen estado y no hacer un uso indebido
de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro gue he recibido informacion sobre el uso adecuado de la misma.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador definidos
en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;
iDECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o

disciplinarlas. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion vy,
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

| STenSER SavndeR.
CEDULA No:
' ¥y etz Sthen
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Codigo: F-SST-060

ENTREGA DE DOTACION

Fecha: 30/11/2017

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE: € 1 £ H  (wno

CEDULA: g &5 (¢ 32

CARGO:

AYo AN U &

OBRA: Crinr —f

ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS

(‘) ' ELEMENTO NTREGADO

CANTIDAD FECHA

QT

/Ly\_\t’LEITLf

4

16793 3

,/""—‘--._
m DATQS rﬁ,. RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE( A \A =<~ |CEDULA No. A3
oarco A Jort, SV [Fre—orf =
COMP;%éO—___A.__%—'—

Me comprometo a utilizar adecuadamente urante la jornada laboral 7@ dotacion entregada y manteneria en buen estado y no hacer un uso
indebido de ella mientras estoy por fuera de[mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de la misma.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL compnomsoL)o_r_S_q__ N)L@

CEDULA No:

AY I BY.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo; F-SST-060

@EG SAS TRABAJO Yersion: 001
Fecha: 30/11/2017

St rorh el ENTREGA DE DOTACION
Pagina: 1 DE 1

ONTRAS
ML $08.204.645.1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE: jg._é,j_q}, Porind lin CEDULA: 3., )25 344
CARGO: Lyvdonte dp pbi OBRA: /7 /o
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
b S ELEMENTO ENTRE?ADO | CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
E%‘h& Qe .?*6‘5\);-\ C\Q.l i ?5—03 2‘} 5&46",’.},

{ \ / R DATosrs{EL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE Q \,. \\"}\L—_‘: ~———<_~ |CEDULA No. w = f(( &8 . =
=t FIRMA “i ..:ﬂ}\

CARGO r‘,\l( S\‘Q_ ,\'+—G 533} o =
COMPROMISO | —

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion eniregada y mantenerla en buen estado y no hacer un uso|

indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de la misma.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como irabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el frabajo como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

E! presente compromiso aplica para la dotacion entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: .
Jobyny

F) $2% _3hE

CEDULA No:
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(‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-060
GHIICO s s

TRABAJO Versién: 001
: Fecha: 30/11/2017
Mlmtm::‘::‘m:‘ll&’l.mlAi AR ENTREGA DE DOTACION o
Pagina: 1 DE 1
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS QE'L TFf\BAJAD‘()R A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
[}
NOMBRE: “leFe Sfon, Vpl/lege 1 Jceoua: j"12g8ys 33228
CARGO: A—yua’aﬁ te v obr OBRA: F 1 Ja £
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADOS
ELEMENTO ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
e 4 e % '
e = = ‘ - = T
Eotel < c\t\L i aley ri _lk 24-03-24 yFFﬁr sSeon Vv
72 =
\
] [ / DATOS DFL\RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION
NOMBRE \_ sqki “ {w‘ P = —oee D CEDU.L_LNQ-_I 1~{> A2 j
CARGO I Oy clorfe_ NN FIRMA || (e g;g_ i}
; A / COMPROMIST 7
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotaci9n entregada y manteneria en buen estado y no hacer un uso
{indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro que he recibido informacion sobre el usc adecuado de lza misma.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendc con mis deberes como irabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 8 DE 1676 An
88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacian ¥
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.
El presente compromiso aplica para la dotacion entregada. \ /{ \ / ] ] )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO\jm@_S smH Vﬂ]/_f;/ o ] )

|cEDULA No: ) }29 yj—;Z_-):Zg
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e SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-S8T-060

(_\ SAS TRABAJO Versién: 001

Ao comnsas .45 ENTREGA DE DOTACION Feels; Jistfion:
Pagina: 1 DE 1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION

NOMBRE: ¢, mila cndvts Solo e (e |CEDULA: 1ont by s {6

CARGO: 1Yy duwn Y{ OBRA: Piiu 3
ELEMENTOS DE DOTACION ENTREGADQOS
ELEMENTO(ENTREGADO CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO .
Uﬁha@ ofe -\;.rr-‘._\b..‘c\c_\ﬂ A Z4-°3-13 | runild <odo,

ﬁ / ' f”“DATOS qu RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBREL/(CI&EL,\ Nt - |CEDULA No. { : /”‘ W SZPRCLAS)
CARGO ‘{:L. _Q'\ d‘_ﬂ +e \ N , FIRMA F w = 1}‘1
‘ COMPROMISO

Me compromelo a utilizar adecuadamente duranie la jornada laboral fa dotacion entregad“v-man!eneﬂa en buen estado y no hacer un uso
indebido de ella mientras estoy por fuera de mi lugar de trabajo. Declaro gque he recibido informacion sobre €l uso adecuado de la misma

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador]
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CORIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ: Art. 56 y Art. numeral 7: LEY 9 DE 1979 Ant
88; DECRETO 1295 DE 1994: Ari. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en ¢l trabajo como sistema de verificacién
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la dotacion entregada.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO: . . [
Clamild 519,

CEDULA No: ; 106?@6‘1'566
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s igo: F-S5T-059
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo .
TRABAJO Version: 001
e ’ T
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Fecha: 30/11/201
INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1 |

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

—

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE: J‘Zﬁa‘lk OU.A i) A\/{Tga'h? . leepua: £ p22 85
CARGO: dy, e e OBRA: "P'Tu -:’,
N: Nuevo R: Reposiciéon P: Perdida
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS
~ EPI ENTREGADP N R P CANTIDAD FECHA FII}MA RECIBIDO
oo G feoq o | ¥ 1 D6-0% 2003 fe=—"
e T AN L 06032003 | Fpe—
rhp( O\ (nSerceonw | % A DL - 0A- 301'?;':—" Loz
'/:\ SRt Vesse 1 X i 0603~ 20t %j/
mATET: Hoata, - X 1 06-03-2013 /e~
A {Lut“e co P HecdWNWO [ v 4 56 - 0% 200 S —
(e L Ur ot ¥ X DG - 03-200 i
~ 2 ad Y S i G ¥ A D6-03- 200U BlA
Aeale | “\ : X s A0-03 2074 poh '
\upn © 14 Hpo Cu,Dd X ke f3-02- =30k :
Taads Ll T IX T ligosanda
- N F\yprq( DE). RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
nomBre Uloeg i W\ T - [ceputane] | Afu3 yecess
CARGO L IE S / FIRMA (| WAL ———

COMPROMISO |

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de prteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado,
dande cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y slementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso
quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y

derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion individual erltzegados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:; j;é P E 2
1

At sl 60 2
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‘_\ Codigo: F-SST-059

= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
6 O TRABAJO Version: 001

a ’ ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Fecha: 30/11/2017
INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

N i
D TEREY Coxfle, dbey deil, by oy CEDULA: Qo)A TRE
SARBEE B e e OBRA:  iots )

N: Nuevo R:Reposicién P: Perdida

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS

EPI ENTREGADO : N R P GJANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

(, Asce cl,O_ (Jeqprigc«:l )" 4 D& —0%--‘23.%_,;\4, A
Care mon ]5‘1 X % D6-022312 .. oo~
af L‘)U L = IO ){ L 06 ~ 03‘2’3 ?\gﬁa.-_—. Cepint ey
ap4_oldod |ASFrcioh| X 4 D6 -03-23) s acm carr =
é\)ﬂ N X¢ “\fmﬁ.—w A X 3 06 - 02- i) 4 7 “©
ggal-n_l{j (, q?\f“f«—\f X / OQ“C‘B ~ &3 ‘/)Qchu.; A &
Ovun L aan T vy o, ’I)( A D02 50 Peoi s s,

’\pg.royﬂ. Requhs)\me DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE {6 ¢4t B Sfo—fansdeepuancs L 337570 o
CARGO | «%J; Qo S FRMA— NSO ;

. COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral “los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en ia
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numerai 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1904: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias, El presente compromiso
quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y

derechos como empleado de la empresa.

El presente compromise aplica para los elementos de proteccién individual entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

A Com e~

CEDULA No: ) S \_e.\ ~:-—-€ e
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U SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST.059
« I e TRABAJO Version: 001
' ke ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Fecha: 3011112017
INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1
B
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) - |
i DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
. ] T
CARGO- > (( leu = 1" !'/ / l.—C' (er»"; /,_),}_/])_67" ,CEDULA: ;/ 7ff5267
Ao/ oBRA:  VYitadf -
N: Nuevo R: Reposicién  P: Perdida
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS
@ EPIENTREGADOD N | R | P | canmipap FECHA FIRMA RECIBIDO
UNTLU S o€ onind | x 4 06 05-20035 o ypfegas
P()?Ll‘ JJ;A—!:;JQ O ¥ 4‘ D"B 03 ?ITLB Sq,'d(/ Pt B
apa. 1 R§€i e Py s
Y !) = U L 5= B, 4 Db - 0% 203y, juer ylfer 2o
pAATE S C'tc“r)..,vut' f(l . )’ "1 Clé D& 2803 ek V1o P s
O,C’f-é haco \rﬁ-' 4 X i DG - O3 203 4 el N NECa e
q l/tc,l[tf (Ve wife{—lft D, Y j_, Dé- O~ 20L 3y S R
\odan e X A U0-02-2000 tver uife Geus
| Fay e
) / DATOS/DEL *SPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NomBRE [/ 4 [ {huk A A—/ CEDULANo. [\ 7|{ 2 FK2UA),
careo | Uosidentt <1 /. [mRva fergi e
: COMPROMISO | f

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de nJaroleccion individual recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mii bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementes de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art, numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso
quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleado de la empresa,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién individual entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

SC« 1‘ ‘./6/ Ufr//gfﬂs

CEDULA No:

77353267
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\;S SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL Codigo: F-SST-059

(/ ) TRABAJO Versian: 001
e ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Fecha: 30/11/2017
X INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP1)
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBR
E: [Usﬁa q'_gq(\c,wqa...' ,‘ v CEDULA:
CARGO: A\_, ¥\

HEIEERE

ooloSEzz>
hav Yl OBRA: P\, 7

N: Nuevo R: Reposicién P; Perdida
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS

EPI FNTREGADO
o qe S ndusd
b0y [y [
OLL&L[-E?(_‘,. Jé—?,{" "CL\. :
Qene Py o
Ul ] o

R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

{ 06-03-23| |y *.0
: Db-03-73 'lu.::mj- 74
1 D6-03-2% . lusa TR,
/-L 06-05- %5 ,lec- ’:F.:E\
L 04-03- 23 s F.R

G
¢/
Nl gl

A Do ¥ \,
\\j %To{ DEL RESPE{NSAI}LE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

nomere ([ Jpteine ety \e (Dvfo— 50 _Heeouang) 41333 2
CARGO oS oo S il FIRMA i
: T commoms%gﬁ%

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos dq proteccion individual recibidos y mantenerios en buen estado,

dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégica y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art, 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso

quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion individual entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

' vigu Fevends Fow

oo o9 5322

CEDULA No:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cadigo: F-SST 059

O
TRABAJO Version: 001
Fecha: 30/11/2017

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
R INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1
S s i

- FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP)

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

TOMSRE: Rydatanes D 07 ceoua: 7 353 YUl

©ARS0: 4y xihav _otal 0BRA: Pida ¥

| N: Nuevo R: Reposicién P: Perdida

E’!.EMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP1) ENTREGADOS

| | EP ENﬂEcﬁm{ N|R| P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

walecd, Eetferfiv . 06-03-23 | - Rl
LS o o Seponde] 0L0273 | " Duuaic
AA€, YWWon | e - 0L~ 03-23 3 -ﬁ:hamq p\

%C\ibqut.{ F-ff 06-03-23| » Bilnuptcg [

ok~ R gl e
e [ AN

Uci}[?ck 1avneo . 0F-03-22 Bibiana

o]
f\ [ mDﬂTOS DEL RFSPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NomeRe (oiqi | (Of o fdu ——= Tcepulang) JIA3 25 ¢ 25
careo | Alolidonte s - 7 F*RM“,&IJ&#

COMPROMISO |——

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibide
informacioén sobre el uso adecuado de los mismos,

48

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art, 56 y Art. numeral 7; LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso
quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento def cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleado de la empresa.

El presente compramiso aplica para los elementos de proteccion individual entregados.

FIRMA DE QUIEN RE‘j\B‘EJEL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

toiuner (L

CEDULA No: fb/z’ 353 WZ_
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Codigo: F-SST-059
Versién: 001
Fecha: 30/11/2017

—— SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
o TRABAJO

% ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

{\ INDIVIDUAL Pagina: 1 DE 1 |

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE: — .. e (> sl e o v i =
— SNONSER. SanfNEZ CEDULA: "<o22¢03%
O AN OBRA: BTG,

N: Nuevo R:Reposicién P: Perdida

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS
EPI ENTREGADO N | R| P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
\ ‘ ' 1 .
asco qe Secondea|. | X L. 04 (03/ 2023 - <wbER S

DL103/2003 | apeR sonrEm
D{,ja 3/20¢3 | - ~u erRsaniEs
D6 p3120L3] gy ctR SoingNED

OMQ Hon (4 - v A
1
mma
DG o3 /203 ‘widE
T
4

b\)civ—ti_i?\\._» o
‘ \apa oldd 1astrcon
Sty 0 Jemyy, dard

\
&

4 D

%ILL S R X
g ©io B po Cepa.| X

061035073, . el
Adlo3 1212 | JapED Sanciier

i
\ ) PATOSDEL R .s)TONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE |_|401( L\ LA~ [eebuLaN S % 2e0S
carco | A0 Nute OCT FRMA Lot o fA—

/ COMPROMISO |~
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos delproteccion individual recibidos y mantenerios en buen estado,

dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declare que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a traves de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;: DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso|
quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y

derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién individual entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

SAfE R SonlBE

AN 2Pt
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-059
TRABAJO Version: 001

Fecha: 30/11/2017 |
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE: — <
ARGl !J engpnl  \eonco CEDLES: 7 SIS T E
: AV Pepn/ ¢ Lo Prin  <F

N: Nuevo R: Reposicion P: Perdida
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS

‘ EPI ENTREGADO | N|R| P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
L 6)p Qo J&“’Sg\ Qlfuel Y A 13- 22-23 | S hpe Tono
Q('«s'o(t’cf L/P( h‘Q X 1 13-O%-22 | Genpe Tanos
eqtd Q [erel X 4 i‘s/F?/?T Cenbe  lono
' w lopenye ! Uc_-r-l-e{ =t ¥ L f:/r' s A X QR:—’;«';__L_M_
'?C}{ 7_‘L'2U1_© A 1 / S/z,‘s‘/ 23| Sence  tene
| Sy o1 %6 \afecccon | x 1 1§/c¢/ 75| Seppe feno
Cene oq)= X gy fsf/c'g/r‘f Stce lono
- £ /), DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE i e, CEDULANo.  AIURDYRe1 A=,
I FV N VR Tl R s v
COMPROMISO e

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protdccion individual recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO|
1205 DE 1994 Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion individual entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
Al /,,l Deno

CEDULA No: ?{ 936 5&5’
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L DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTC L e

[NOMBRE: v/, Y CEOULA: , 47937232399

&1 w Ohn e
lc
?1§RGO S i g oBra: Dtz o - . R
L N: Nuevo R:Reposicion P: Perdida e
Y ELEMENTOS DE PROTEQCIéN INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS
EPI ENTREGADO N R P CANTIDAD FECHA I FIRMA RECiBIDO {
" Loce v Dl T 2223 yetvon |
ke Bilectis X 5 Toison ]
e eV . it Sl iar AR PLTT NS
Lj’rj j [o X i i\(z?__._““’?_fa___v_c_l Son - |
c €, Ht"‘\\‘:“l X . 13- 0% b YE‘“‘O h J
Coecndof (o ‘Je«--—ﬂ.k't_( X 1 3-05- 230 e e f
i :{{P;&, Cj‘l QLD \/\SF!LL.D/ e L AR = v 3~ 13 ZE;:')_QII i
(coidu S claraS x L Mo |
=3 YEISQ h l
-— = s e
| b |
— f _-.i&_ —_— IL — 7,__1;._.... - :
1 y SRV OOV SO (ke
r ‘t —— —————_— +._.‘_ = _! - {
. . . S . = 17 |
| E |
- i _lr .
[ - . S 7?
- i B L |

[\ | /DATOS DEL RESPONSABLE DE LAENTREGA DE LOS ELEMENTOS |
% it ‘ =3t

nomsre ol \loypes 7 7 [cEoutano 41?}3*'37’%7“”‘ . _—

CARGO oS\ ot ST / lrrma—E —

/ COMPROMISO
Me comprometo a utilzar adecuadaments-dyrante 1a 1ornadh laboral los elementos de proteccion individual recbidos y ¢
dando Cumphimiento a las nonmas de segundad y salud e el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicaldgico v sodal. Dedarn que he
recabido nformacin sotwe ef uso adecuado de los mismos.
(Usando o5 equipos y slementos de pIoleccion personal (Nciuyendu ropa de trabajo) esioy cumpliende con mis deberes coma irabajador defnios on
ia ey a raves de la sguente nomnatvidad CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO: At 56 y Art. mumeral 7 LEY G DE 1978 Ant 48 DECRETO
1265 DE 1984 Ant 22 Soy responsable del uso y cudado de los EPI mismo 30 pena de verme inmeso =n laitas penakes ¢ gecplinanas El presente
OTPIOITES0 quedara archivado en & Depantamento de segundady saiud en el rabajo  comao sistema de verficacon ¥ Seguentientc del cuamplimeento

ge mes debeies y Jerechos como empleado de (3 empresa

nantenenos &n Duen r!‘:!;«(h;n'

£ presante Compromiso aphca para los elementos de proteccion individual entregados
'FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

)

[ YE SO n

|CEDULA No

| 1193232354
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPY)

QATQ{S DEl.__ _TF_!ABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NONBRE TN - i ot ibtnbavemimmeie s
E. M_BF?I% o - ?Q}_;j(;__"_' i lr__Agr e .._J"'f‘,-,‘-,"'_ J _.f__L_CEDULA; DO123 23573 .;L
F_;ABF;O Cﬁ_’:} ‘_.}\L_&,‘( - “{'(-\ ‘-“f Wy AT :,{, G IO OBRA i ] 4 g ‘_71[
) N: Nuevo R Reposicién P! Perdida |
8 ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP!) ENTREGADOS j
{ 1] \ I T 1
WIENIREGADD . . | N | R | P CANTIDAD FECHA | FIRMARECIBIDO |
i S ” —e—— | S NS =S EERINSEL R (SO i
{ Pl T a8 - - ¢ - \
\\-:‘}Muwlhﬁ; {. e \f\_\_;r&_,“ﬁ\“;_ ;L Jl) L Rl B.‘.\,,;{;,.\. VO
i e ; | f
l | I | ; f |
N MR e | 4 !
| | | {
t : - ‘
; l | :
{ 5
|
!
t 1
i
[ 1 0s
\r /)qﬂﬁs DEL RESPONSABLE DEAA ENTREGA DE LOS ELEMENT
nomere \eefi [, q:f%%\,fd,/cfoum No. A TUFPTE AR
CARGO Yendrie Ny FIRMA R M
‘ 2 COMPROMISO _——

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementdS de protecéion individual recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bi tar fisico, psicoidgico y social, Deciaro que he recibido

informacién sobre el uso adecuado de l0s MiSmMos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 66 y Art. numeral 7; LEY 9 DE _19?9; An 88; DECRETO 12985 QE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme unmerso.en faitas penalg: _o disciplinarias. E! presente compromiso
quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y

derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion individual entregados.

MA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO-Y LEE EL COMPROMIS
FIR S e i =
i '

L

CEDULA No: NSV as
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECGION INDIVIDUAL (EP)
, . DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE:  Vjuiv0 ¢l Vuace Sona, CEDULA: _ ADL2 324 Z0 & ]

CARGO: ﬂ-\;\ﬁ,g_\;_m]f& oo s . OBRA: | Toe o7 . ) ]

N: Nuevo R: Reposicion P: Perdida

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EP1) ENTREGADOS ;

EP] ENTREGADO N R B CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
Y - \ " 3
(s oo Sexendod] - | X 4 Ao3-13) Yaivg
= A
a‘k\u';l“'!—{ rt‘-""‘ \- ‘1_ AN - D 4 - e '\‘ l’;:(1 .- *1(—/
(oadigs’ Slecnd - o |y 1 P02 23] ¥owe
e Coapls de ypasefo [ ¥ 4 Wy 03 -23] Yawo
@hct {’u? K{ _-le?(- Y C\ \ 4 Ty "S- Haivo ]
’ g ©1 4OC  ASej e ? A -3 3 Yo vO |
Qa&r € neen\e X 1 hyex -2 Yol (O
i 4

I PR S| S =

: .
& /) PATOg D‘E\Rsspousfy,nE{.A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NomBre ]/ (- F>4S o  {cEDULANG, _ YNy
——_;“

CARGO ; (o0 S8BT — FIRMA u%
- COMPROMISD _

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protelecion individual recibidos y mantenerios en buen estado
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he
recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979: Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EP1 mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion individual entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: . 9 oro. Ao s Yance sen

(007 12 B0

CEDULA No:
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE: Soboyry e /o CEDURRS " SO S5 18

CARGO: IL@;‘ L 1’L/C7/C{ ﬂ‘,jb" q;)_fﬁ OBRA: f/j'jci o~

N: Nuevo R: Reposicion P: Perdida

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS

EPI ENTREGADO N R P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
( AN QfC ,“1‘ =\,~-‘:u3'.!~'- Cl J X "j 2] -9%-23% 57 S
(“Q__(_L C \L .l X < 21 -23-2% J jvéo,p/r/
v, .:\\:‘:-4"\7 WA CGRAL | ) 4. 2y —©3-23 * Dobaar
6““”\%" \J" ~8 Tzl ¥ j Z’L -O3=23 N ‘S’Uéﬂﬂl/
R S . . O %~
‘[’\Lk{\{' A Ao 1N X /1 B e ki 4 s 0 ﬂ/) L
\ei€  WOA | X ¢! 240323 Sobsne
S L - ~ = -y
E)z."i !3"—""\- LD X 3 i -23:'- & 50—110/9/

A\ { (—‘DATGS EEI‘RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE [ ooc e, ]‘r e CEDULA Noﬁ A VA 22—
cARGO I }puiine S &Y FRMA [« k;t do
{ ) [ COMPROMISO | == o

Me comprometlo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. psicologico y social. Declaro gue he
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO:; Art. 56 y Art. numeral 7; LEY 9 DE 1979, Art. 88; DECRETOQO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EP1 mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion individual entregados. e
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: b ]
-« 5
DIl g IR
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FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)
'\ DATOS QEL TRABAJADORA QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

|Nomere: Ve e e o \/AH-F]D J. Jcebuta: 17128 4 $ 532318

CARGO: ﬂ-yu::’am%c by’ OBRA: [ 1 £

N: Nuevo R: Reposicion - P: Perdida

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPl) ENTREGADOS

R P CANTIDAD FECHA : FIRMA RECIBIDO

E?l ENTREGADO . N

Co,gc’gp lrn_ r%‘j—’“QL‘Mc.x 7/\ q— Z1-9=-23 j;f;?:F"I‘? S .$o;/1‘
Gato(  Oecee ¥ 1 o1 -Du-=3 | JEFE/Sson V.
FHP*-*.\ D'Ki.;s \-"S-Hu_e,x, N . Ci-D5-732 «:IFF’F"‘S&on V
AR D T T Rt Teprrston V
Qhu\c ooy P{#@(; ) | X 4 Zd D=1 ijéf 4500 V
C ore ,,Mg-\gc-,«‘ % A 2]-07-23 jﬁ':‘é‘-'f$$br’) V.
G o wraj ¥ 1 24 -03—23 Jef?r <ton V

/' fDATOS DEi\ RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

TTR Ve =
NOMBRE |/ ¢ | =t~ . — JceDuLA Nq \yq 2% 2L
CARGO 4_’;\14_,,@_:7 = \’ o FIRMA s

COMPROMISO _ \’"‘“‘*‘--\\
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccmﬂ individual recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contnbuyerr a mi bienestar fisico. psicologico y social. Declaro que he
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elemenlos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en
la ley a través de la siguiente normatividad. CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 58 y Art. numeral 7. LEY 9 DE 1979: Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994 Arl. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento

de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion individual e’utnygadOS \

Y
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: J{ V / / J
tFrEsSSorn VA ¥ )o .

CEDULA No: / ')2,9 ijr.?B VA=
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| FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)
ke DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE: ( ,ilo (s 40 lo  \opc¢  [cEbula: 4on3 HbA2 406
CARGO:  (\yb Yy \e OBRA: Ozviuw 4

N: Nuevo R: Reposicion P: Perdida
ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) ENTREGADOS

EPI ENTREGADO ] N | R|P CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
chg;__ do Seonclul] ¥ A z1-¢3°23 (unilo sote.
Qute’ Tl ik ~ | ¥ 1 23-03-23 | " cumilo Soto-

Hzpen :;‘ cl M (Secesn |k 1k 1 24 -02-23 P bios, GBS,
Tl veeeh., | L -2 famls osto
/L««_ltg: I + [h A | W ’{ 5 4 -0%—2% .rum,to 50*0
(&2 € Ve A, Y A4 gy ~ER ~¥5 Crdo SR

ey R b R EYEE TS £ I Oy =

.
+
i
|

) DATOS DEt RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE ), L.L!f L =1 —[cebuane. f{<L2arvris,
wne ’ = ‘(\ '\: T “"(:' ( C s T— FIRMA ::FA: = i -.:‘ \i >
‘ COMPROMISO ———

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion individual rec@cios y mantenerios en buen estado,

dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en ei trabajo que contnbuyen a mi bienestar fisico. psicologico y social. Declaro que he
recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en

la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. numeral 7 LEY 9 DE 1879; Art. 88: DECRETO
1295 DE 1994: Ant. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EP1 mismo so pena de verme inmerso n faitas penales o disciplinarias. El presente
compromiso quedara archivado en el Departamento de seguridady salud en el trabajo como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado de ia empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién individual entregados. =)
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

d '.me'(o S0 *O
104\ bu 66

CEDULA No:
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INDUCCION ] CAPACITACION / CURSO / TALLER =
REINDUCCION [ ] DIVULGACION E]
ENTRENAMIENTO [ OTRO:
TEMA:

fhra\ocj@ QPSJO O A H’ur&_‘.-

OBJETIVO: £yt goou_h%_o[ ém)‘ypw | L(ag.ﬂaa}ar

EXPOSITOR: [/, J‘,\ -lem L@JPQ%K
LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

22030 %,y By |FT3T3 77\ oficiany Ve (/€N P o
2-R-23| ca vy Rovi 012388 | avudande Wi, o
2-93-23 Unmy J)M.Q f»}.C oz dugags lOTices/ Ayeb .
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REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: DD

2% MM

O 2.

AA 2 o113 .

[ Nedo ot

v

_[;L “Cfp-'io[»« PitnF

O A
LUGAR Y FECHA. VeTuZ{) 2L 79P3-29Q073. S
NOMBRE DEL PROFESIONAL .y e (dyher cpl ——
EMPRESA: ’ VLU ¢ i .
TEMA: Yoalbawo 0 N Al =~
HORA DE INICIO: “F 0 &= HORA DE TERMINACION: ¥ OO con
TIPO
INDUCCION { ] caPacTACION [ 2
CHARLA INFORMATIVA [ | ENTRENAMIENTO [ |
coMTEcupADANO [ ] OTRO T
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
el Niffesos 772539 47 Of v Bl e Vitss
CAY LSS G Jo 12 88 Ay e G Co | KD
Nasws 0 hiip N C- 1034 dgl2cs ofcgiut Kin gg@%’ﬁ‘
=l ER SonacWe 2 TR 2CHRD Aldavk  IGoibee  TSanWRER
7 / P
=F
£ /
Vi / 7l
i 7
/ / Lo
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s P
FEI e | W& P
Mg&%&/ i TIVEY) Jthmq A
Contratista Interventoria
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m-o - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-017
_ﬁ TRABAJO Version: 001
s scns commmsnaa. | EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, CAPACITACION Fecha: 30/11/2017
Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
T ek _ EVALUACION DE EFICACIA
M 1t Lugar 'Jf’\’n; -+ - Fecha: 423032+ LA,
Tema de tratada: "\\ru.\o =) S?:")'-‘”O e 0\ ey |
Nombre del participante: x c:c'_fl.fe Vi ff G
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
/ISREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

a. Res. 1401 del 2007

la resolucion por la cual se establecen los|b. Res. 2400 de 1979
gcﬂes. 4272 de 2021

d. Res. 2013 de 1986

e. Ninguna de las anteriores

A0

a. Actividades de atencion de emergencias y rescate,
b. Operaciones militares y policiales en acciones propias
}, eleccione las -actividades que se exceptian de Ila del servicio

B e i l p c. Actividades deportivas, de alta montafa o andinismo /D
aplicacion d}la malanon 4273 06 231 d. Desarrollo de actos ludicos o artisticas y actividades 4 :
(/ . sobre animales
//' CTodas las anteriores

?a/ra efecto de esta norma es el espacio vacio o brecha en":‘g:iz:o
é{ Tna superficie o pared, a fravés del cual se puede producir|

% % : c. Trabajo en alturas
una caida de 200 m o mas de personas u objetos. El d. Mexima foersa dé detoncidn
concepto anterior es:

e. Ninguna de las anteriores

1O

E\{pleador debe contar con un programa donde debe v Y

ba identificar las tareas de trabajo en alturas y su ubicacion.

A0

Trabaja en alturas: Toda actividad que realiza un trabajador
,qag)o;{ione la suspension y/o desplazamiento, en el que

L 5"|se vea expuesto a un riesgo de caida, mayor a 2.0 metros, kE \Y )(
V con relacion del plano de los pies del trabajador al plano

horizontal inferior mas cercano a él.

|

Firma del participante: T, "\ /@2 / 1) J/e S« CC: EZ $52 947
: ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE ACEPTABLE _BKCELENYE

12 34 / y
OBSERVACIONES: / oy
o I % N Wt
o 2R i P

c - kL
Nombre y firma del evaluador: L/ﬁl AN W
/
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__,EVALUAC!ON DE EFICACIA

P :\vm l; )_T‘"'?-'

7;}_ - Lugar:

VoTw 7

22-02 z-o23-

Fecha:

Tema de trataclo:

'\_‘Tdt:)cxlc:) SQCHQ(’C') (%N m\‘\—ufc:ﬁg

Nombre del participante: _ a \os gv

?‘JU\"CA .

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

ﬂf PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

trabajo s alturas.

a. Res. 1401 del 2007

Seleccione la resolucion por la cual se establecen los|b. Res. 2400 de 1979
1 [requisitos minimos de seguridad para el desarrollo d

CRes. 4272 de'2021
d. Res. 2013 de 1986
e. Ninguna de las anteriores

4,0

a. Actividades de atencion de emergencias y rescate.

b. Operaciones militares y policiales en acciones propias
del servicio

¢. Actividades deportivas, de alta montana o andinismo

5 ;:‘15)969 las actividades que se exceptian de Ia s 4 _ e
feacion de la resolucion 4272 de 2021: d. Desarrollo de actos ludicos o artisticas y actividades

sobre animales
edTodas las anteriores

4,0

Par:

concepto anterior es.

2 Hueco

ecto de esta norma es el espacio vacio o brecha en
__|b. Gancho
@ superficie o pared, a través del cual se puede producir 2
3 id 200 sl o chistos. "€l c. Trabajo en alturas
/ Y Cein - £0 . ZURLNLG TORg. S RREENER 1e10S. By, Maxima fuerza de detencién

e. Ninguna de las anteriores

1,V

El g

leador debe contar con un programa donde debe £
tificar las tareas de trabajo en alturas y su ubicacién.

1,0

que ocasione la s
5 |se vea expue

Trabajo en alturas: Toda _actividad que realiza un trabajador
énsion y/o desplazamiento, en el que
a un riesgo de caida, mayor a 2.0 metros, F Vv
i6h del plano de los pies del trabajador al plano

1o

/
z Firma del participante: "/ S P,

cc: Jo 1A SES8

ESPACIO PARA EL EVALUADOR.

+ Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

GRITERIO DE EVALUACION

—e— -

DEFICIENTE ACEPTABLE

1~ EXCELENTE

1-2 3-4

( 5

\_____,-——/

D

OBSERVACIONES: //

¥

! N s

/0
[ o B

| e £

7 P
L%¢v~®>}< g

Nombre y firma del evaluador:

:i; I
ot




L_// con relacion del plano de los pies del trabajador al plano

(‘# SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL |  Codigo: F-SST-017
@_(0 SAS TRABAJO | Veralon: 001
ersiie comcrs | EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, CAPACITACION Fecha: 30/112017
Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
- el EVALUACION DE EFICACIA
Projects V11T gy \ﬁ T ,
Tema de tratado: H(‘-'bvc (2 LN e ‘ ¥ s S S

Nombre del participante: u[.] ﬂ.ge{‘zpj\lj, 7)) NBresofs C o ﬂa’—fe o/

EVALUACIBN DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS

EVALUACION

a. Res. 1401 del 2007
Seleccione la reselucion por la cual se establecen los|b. Res. 2400 de 1979
962195 4272 de 2021
d. Res. 2013 de 1986
e. Ninguna de las anteriores

d/B)

a. Actividades de atencion de emergencias y rescate.

- b. Operaciones militares y policiales en acciones propias
5 W actividades que se exceptlan de la del se‘r\fimo
sl

o i g c. Actividades deportivas, de alta montafia o andinismo
cion de;la resclucion 4272 de 2021: d. Desarrollo de actos Iudicos o artisticas y actividades
|| sobre animales

1,0

ArHueco

b. Gancho

c. Trabajo en alturas

d. Maxima fuerza de detencion
e. Ninguna de las anteriores

Para de esta norma es el espacio vacio o brecha en
un perficie o pared, a través del cual se puede producir
na caida de 2,00 m o mas de personas u objetos. El
concepto anterior es: e

V / - @Todas las anteriores
L

1,0

e O

horizontal inferior mas cercano a él.

4

Firma del participante:

L I R cc: FO3L qgreys

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE __—FEGRLENFE-
1.2 3-4 ( 5 )
OBSERVACIONES: / )
i Vi
Lo

72
Nombre y firma del evaluador: ad 4/’\ %S — 2

o>

W
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e {2 ol \ EVALUACION DE EFICACIA ]
Proyecto: __ 1+t 12 7+  Lugar 1> 1A F Fecha: LR DT - LS
Tema de tratado: "'\\(‘cr‘dof‘l.\{) S \:\v e
Nombre del participante: TUN\%‘EF_Q\ SC\\?{C\'\F‘Z
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

a. Res. 1401 del 2007
b. Res. 2400 de 1979

s Bes. 4272 de 2021

d. Res. 2013 de 1986
e. Ninguna de las anteriores

o S

las actividades que se exceptian de la

eccione
/?" aplicacion de la resolucion 4272 de 2021:

a. Actividades de atencion de emergencias y rescate.

b. Operaciones militares y policiales en acciones propias
del servicio

¢. Actividades deportivas, de alta montarfia o andinismo
d. Desarrollo de actos ludicos o artisticas y actividades
sobre animales

PKTodas las anteriores

o

na caida de 2,00 m o mas de personas u objetos. El
concepto anterior es:

% Hueco

_|b. Gancho

c. Trabajo en alturas
d. Maxima fuerza de detencion
e. Ninguna de las anteriores

AO

|_~Tidentificar las tareas de trabajo en alturas y su ubicacién.

40

Trabajo
qu

ras: Toda actividad que realiza un trabajador
asione la suspension y/o desplazamiento, en el que
vea expuesto a un riesgo de caida, mayor a 2.0 metros,
con relacién del plano de los pies del trabajador al plano
horizontal inferior mas cercano a él.

F V___{_

10O

Firma del participante:

THAWEER Sk

ESPACIO

CC:

A2

PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION .
DEFICIENTE ACEPTABLE e EXCELERTE ]
12 3-4 ( S /)
OBSERVACIONES: 7
i & Pl ‘?
A i T e e N e
7 AA () ;f L 1A Nt
Nombre y firma del evaluador: ﬂJ_T ‘KS{\L'" i
P
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'STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL|__ Codigo: F-SST-07"
TRABAJO version: 001
Focha: 30/111/2017

CONTROL DE ASISTENCIA

Ciudad: S:‘ €C !\V\ Fecha: Nl O Duracién: Ahoce.

1NDUCC1ON' [ ] CAPACITACION / CURSO / TALLER <l
REINDUCCION [ DIVULGACION L]
ENTRENAMIENTO [ ] OTRO:

TEMA:
ﬁ{itfoa D %QDU(‘D N LTE'Q["&LS \/ ¥ cmvecionel -

OBJETVO: e eed e, ccle, orenteec |

Sl T O P,
EXPOSITOR: N ChshocT<er et

LISTADO DE ASISTEATES

FECHA NOMBRE CEDULA [ CARGO FIRMA
24-0323 T/_?G/M/‘/ = 2/ )PS5 346 A‘./t/t/qﬁ 7z j/ddq’?,‘/
2d_03-23| A y{os ?3 veor |2 SBB| A Tl (R covatiis
24 -03-23| T ide NN/ E G= P75 26T Of /C /Y Seltler UlreTe s

24.03-23]rum g andres Sodo L. |[Mo33ubnsté| tyodnn de p o
24-03-13[ DN rg e/ OB Q.| Zo5tarcess| ok icca
200223 ER SoaciE> [2er24932 | AdcReR
4 —03—1)HWﬂ-ssan V. 128457328 Ay USante
-1 pce ({ Jonc @?é’féﬁ/S? AYCRAN &
-o1-23[Devinsen deae 5. 0022300 Cpored o¢




‘ REGISTRO DE CAPACITACIONES
Alcaldia de Medellin

Fecha: DD R MM S 2013
PROYECTO:

l\tcm luio [LQ “/Ef‘-ﬂ QL ZP'b =

-
T-‘Mn[\ [ 2~ R - 1(‘!?\‘&_.

Werdin (/,,.\\w —E S e il

LUGAR Y FECHA

NOMBRE DEL PROFESIONAL
EMPRESA y P j?\ b—f ; [
TEMA: & C Lbct. ]‘-:" S‘(‘Cj\)‘ O f"- brg)c— w U “é(kcau“éw_f
HORA DE INICIO VT Lo e HORA DE TERMINACION: L D0c
TIPO
INDUCCION ] capacitacion [ >F]
CHARLA INFORMATIVA [ ] ENTRENAMEENTO [ ]
coMTEciupapano [ ] OTRO W
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA
\jﬁéqfu/fc‘;éﬂ»‘? ?t/;f Bé’é Apwden e |€ L < €S
oA Lol R A ik, Joja 588 AGurde |Cloio
Sewel L o Tes 77553247 obicios S e
(uimjlo ondve S0 | 105360 % bb - Aywehnit Gilm(o
Uoan ) Acio Nsestn Q0 [103F cwgers s ol e/ ncd
—eobER Sanci§l B Alodanle T alneh K
_j—t—‘—f?_rss e Vplleo I. "1z 4s+# 3528 Ay odonte _| Oorn co J
%ﬁ < (o Jono| €456/ 5E | NevRAr el Ceoipcd
SANSOn Fo oo 0 1o 223¢e3 > Occen c @eined
<.
¢ % = aia
4 = S
Mﬂr’;‘{h CW o M\m: \t)\f\qnq Q.
(7 Contratista Interventoria

1. Reqgistro de Capacitaciones
tdet




s
ISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cadigo: F-55T-017 SSE——

EN EL TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO pagina 1 de 1
e { EVALUACION DE EFICACIA

; 7
irovect{) ‘Lfi{_‘ Lugar: D = 1 . Fecha _ - D 3-2D2 >
ema de tratado: —}w,ﬂbﬂ = SN AL = o T ng/

—

Nombre del partic 3 — - e
P ipante: (k}')'ﬂ GJ@- !!Eﬂ ﬂlﬂﬂ/ g oo} ﬂ.J
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

a. Caidas del personal al mismo nivel.
P b. Caidas del personal al interior de la brecha y/o

Los riesgos mas importantes en la realizacion|=¢2/2%0n. _— s B
1 os trabajos en las excavaciones son: c. Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro ¢
&/ de la brecha.
d.Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas
y.‘{udas las anteriores
i a. Garantizar el buen estado de la herramienta
/ manual.
gunas de las recomendaciones que tienen|b Contar con personal capacitado y
(/{ para desarrollar de manera segura estalentrenado. f\ O
actividad son: ¢ Sefalizacion y demarcacion de areas (

d Usar adecuadamente los EPPs
& Todas las anteriores

Sed

e forma segura en brechas se
lizar elementos de seguridad como % ,‘ D
| o cascos de seguridad, protectores £ v y ¥i
& auditivos, calzado con puntera de seguridad,

arnés de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa

adecuada. _
4 debe disponer de un plan de contingencia F Vv ¥ 1 { & J
P
de excavacion, herramientas vy /\. e
5 0s deben ser ubicados como m E: Vv /‘i

¢z S3CH 5 9

Firma del participante:

ST

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) u ad.

V4
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUAC!()N =
DEFICIENTE ACEPTABLE e /E’XCELENTE \}
1/
12 34 ( 5
OBSERVACIONES: / )
2~ 7
L e - i ¥
4 ) ] v

oS e —— ” - 7 ) /
Nombre y firma del evaluador: _[r] [ [ ——/\/"\%y

] =z ‘ =




— SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | Codigo. F-SSTA17
) | EN EL TRABAJO Version 0017

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCHON, Fecha 3001 1-.‘201 i’. i

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ' Pagina 1 de 1
f EVALUACION DE EFICACIA
‘\‘ﬂ Rl s ,, ~ - £! 2 s
¥ ‘ ) \ ] w3 AL - ¥ T |
3 ’ * JEi : ] - |
‘._ \ J : ) -y ; i ; [‘_ r ( €A 2a {’,'rr-‘ g"r |
- 1 < jf =y
eTerciogr  Lalleqe |
EVALUACION DE CAPACGITACION Y/IO ENTRENAMIENTO __s
o i -
N° PREGUNTAS RESPUESTAS | EVALUACION
{ | e
] ndas Jdel personal al mismo nivel [
vidaa del peraonal al itenor e la brecha yio
e : LY avarion o
. ; saprendimento de matenal tierta o racas dentro —)
1e g brecha M f LN
id Atrapamientos. golpes por objetos o herramentas |
te Todas las antenores
1 ' W P
la Garantizar el buen estado de la herramienta
imanual
\ a5 08 13S T endacionas que fienen|b Contar con personal capacitado y G )
gar jecarolar  de manera segura  estajentrenado 4‘

¢ Senalizacion y demarcacion de areas
d Usar adecuadamente los EPPs
e Todas las antenores

373 vapardr de forma segura en brechas se
1eger utizar elementos de seguridad como

Aduartes  cascos de segundad, protectores F vV Y ~
1 auatvos  calzado con puntera de seguridad, | . )

armes e segundad. ineas de vida, gafas vy ropa

El materdl de excavacion  herramientas vy \'
; r joicades como minimo 1 F . (.

de la excavacion

" Firma del participante: 'ffé?'f.é ZS L Dﬁ’ﬁ?j:j‘[ L cc: J[I28H37325
; ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde ei valor de una (1) unidad

* Totalice. s la evaluacion se dentifica como deficiente, se hace necesano realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE
1-2 3-4
OBSERVACIONES .5

V) o

b EN

il /[ /’J) |
Nombre y firma del evaluador: d/&_éf QL"‘ (_ J}.‘J“I/w q

:
f



L€ los trabajos en las excavaciones son
/
P
-

Algunas-de las recomendaciones gue tienen
é/ 2 desarrollar de manera segura esta
/

—
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD

/EVALUACION DE EFICACIA

R, |
Proyecto: |11z —F

Lugar e Cort
_ Lug ¥P___ Fecha

Codigo: F-88T017
EN EL TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:30M1/2017
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

2 - O G- 2oL S,

Tema de tratado

o

EVALUACION
dovige? Eial iR

d Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas
e Todas las anteriores

4

8 o B TSV b W Ff"’—)15 D e b‘(FC_Lu«._g ¥ é}(Cadawf’:f*
Nombre del participante: "~ .y Lo/ 7 (o o <on ]
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N PREGUNTAS RESPUESTAS
a Caidas del personal al mismo nivel
- b. Caidas del personal al interior de 12 brecha y/o ‘
g . e tes on la realizac excavacion |
1 /S’DQSQ/OS el U ¢. Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro | |
de la brecha

a Garantizar el buen estado de la herramienta
z manual.

b.Contar con personal capacitado y
entrenado.

c.Sefizlizacién y demarcacion de areas

d. Usar adecuadamente los EPPs

e Todas las anteriores

actividad son:

Para trabajar de forma segura en brechas se

deben utjizar elementos de seguridad como
5 [guantes,  cascos de seguridad, protectores £ v b'e /] U
= uditivos, calzado con puntera de segundad, !
arnés de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa
adecuada.
/‘ —
4 |Se debe disponrer de un plan de contingencia F v Y ’I C )

7
f/
C/ El Amaterial de excayamén, herramientas y s »7( D
5 |equipos-deben ser ubicados como minimo 1 fF V
ynﬁ del borde de la excavacion.
o — Fag ] ,{_‘
“1 Firma del participante: * (8,9 sy Loaat CC: ROI4 332D

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
142 3-4 5 N
OBSERVACIONES: /
7 ‘,
P >

[]
Nombre y firma del evaluador: L!/ 04
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1\ (,T . \ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-$8T-017
‘. ) S HE@ EL TRABAJO version: 001

x P A a3 £ ‘ EVALUACION DE EFICACIA DE INDUGCION. Fecha: 30/11/2017
S - CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

| ]
L 2 L _ FVYALUACION DE EFICACIA ol S
'1,5’?_\’_","}3_‘_‘_}2.’../5__ f - Lugar _ Yt F  Fecha 2 4-o3-2028 0000 |
|Temadetistado ~ veoe\ o S=io en bredles y excavenceeS. |
Nombie del participante Dein ason Forre s, - ®
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

|
| a2 Caidas del personal al mismo nivel
| b Caidas del persanal al interior de la brecha y/'o

™\

. |Los nesgos mas importantes en la realizacion| =< 0" 2
1 c Desprendimiento de material tierra o rocas dentro
4_1(-'_'._}{15-1'r;3b8105 en las excavaciones son daila brecks /]/ D
o d.Atrapamientos golpes por objetos o herramientas
¥ i Todas las anteriores
a Garantizar el buen estado de fa herramienta
i manual
Algurias de las recomendaciones que tenen|b Caontar con personal capacitado y =l
=4 para desarrollar de manera segura  estalentrenado 1 / L)
~ |actividad son ¢ Senalizacion y demarcacion de areas

d Usar adecuadamente los EPPs
,(Todas las anteriores

- . _ ! e
Pard trabajar de forma segura en brechas se| |

_Afleben uthizar elementos de segundad como 1

guantes, cascos de seguridad protrz:ctomsE £ v \< | \ ,1.)
auditivos, calzado con puntera de segundad A
arnes de-segundad, lineas de wida, gafas y ropa) }

adecuada ; |
L { st - & = ¢
{
1‘ ( 4
4 |Se debe disponer de un plan de contingencia F y \
I
‘ L
4F1 matenal de excavacion, herramientas y
A% |equipos deben ser ubicados como minimo 1 F._ vV __ \( 4, ¢ /
|metro del borde de la excavacion ! | ’
. |
. Firma del participante: Dr«..u’\'ﬁ&\ toice € CC: - HOO ALTHFA5T T
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunia cofresponde el valor de una (1) umidad

s Totalce sila evaluacion se dentifica como deficents. se hace necesano realizar plan de acciin

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE )'E Y
s - g —_— - :— e - - A-__.d —_
1-2 | 34 7 o
HSERVACIONES - I /

Hormte y firma del evaluador.
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:ﬁm ) ISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-SST-017

Y s o i EN EL TRABAJO Version: 001
. EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

YT L b T

| JVALUACION DE EFICACIA e, REasy

| Provecto. FYTA Y — lugar_ P I™ F Fecha . 2HN-O%F- 20 &

Tema detitado Y urfy  SPsord_ <~ forechus of ©kemmmianty.
Nombre del participente: e op> soveez

LGS riesgos mas importantes en la realizacion .
C 41 ¢. Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

—

A _PREGUNTAS |  RESPUESTAS EVALUACION

a Caldas det personal al mismo nivel
b Calidas del personal al interior de la brecha y/o
excavacion

{de los trabajos en las excavaciones son d6 la brecha
d Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas /] ( O
Q Todas las antericres

a. Garantizar el buen estado de la herramienta

/_,!P" manual.
1 -’Asgunas de las recomendaciones que tienen|b.Contar con personal capacitado y D
4,

desarrollar de manera segura estajentrenado:
c Senalizacion y demarcacion de areas

d. Usar adecuadamente los EPPs
& Todas las anteriores

|actividad son

r de forma segura en brechas se

fi utlizar elementos de seguridad como

5 fguantes, cascos de seguridad, protectores E v \(

lauditivos, calzado con puntera de seguridad,

iarne’s de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa
adecuada

10

-

yﬁ@e disponer de un plan de contingencia. F vV X 1 5 D

El' mater d'é excavacion, herramientas y Y
5 |equjpos deben ser ubicados como minimo 1 F V {)D

etro del borde de la excavacion.

Firma del participante: —<. I:EER EEEES‘EEE > CcC: "?C:_S’"ZSQ?“&
ESPACIO PARA EL EVALUADOR :

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION 2T
DEFICIENTE ACEPTABLE //EXCELENTE/
1.5 3-4 /\ 5 /
[
. ¥y f 7
OBSERVACIONES: = - —
Za b it . D P
' {/ Tl A D
Nombre y firma del evaluador: C‘ CQL{/’ C)’ng\}\"w
74l




l_"\smnzhm DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | Codigo: F-5ST-017
6 : EN EL TRABAJO Version: 001
- , 'EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, o Fecha: 30/11/2017
; 'CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Paginatdet
EVALUACION DE EFICACIA o R (e L
- ':fl r i :l T ‘-} [.u “17 / L_{ ~ (._) 2 "-1—:—’—!:;%_‘____.___'_
:_‘,- Tl, ‘w: t.l‘\ Jk.co"‘('f—w(\
A’Ht hP”H ’!“)“5 /
EVALUACGION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
E“i 7 PREGUNTAS l RESPUESTAS EVA%
{ l 1. Caidas del personal al mismo nivel
ih Caidas del personal al interior de ia brecha y/o
1 lexcavacion
= snortantes er realizacion| p
1 PRI g0 I SN Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro s
.‘:l“ 1S excavacionegs son de la b(echa /] L./L/
d Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas
e. Todas Ias anteriores
a. Garantizar el buen estado de la herramienta
} manual.
Algunas de las recomendaciones que tienen|b.Contar con personal capacitado y
2 \para cesarrollar de manera segura esta|entrenado. } -y
actividad son ¢ Sefializacién y demarcacion de areas ) —
d. Usar adecuadamente los EPPs
e Todas las anteriores
Jrara trabajar de forma segura en brechas se
deben utlizar elementos de seguridad como 22T
. guantes, cascos de segundad, protectores )'e ] ¢ A
3 F Vv L
suditivos, calzado con puntera de seguridad,
arnes de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa
adecuzda
=
A be disponer de un plan de eontingencia. F Vv x '/l( €
|
| o =
| D B
El mraterial de excavacion, herramientas y il
quipos deben ser ubicados como minimo 1 F \ y 4 T L
metro del borde de la excavacion
! /) A A —s
Firma del participante: VZJ;@_@// ) I ye £y 4 € .A)j teer2e §€
ESPACIO PARA EL EVALUADOR
* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.
CRITERIO DE EVALUACION A e
DEFICIENTE ACEPTABLE -7 EXCELENTE )
1-2 34 / 5
/ |
OBSERVACIONES: B
e ‘
/ Y T
o i )
Nombre y firma del evaluador: %Mpi L t"] (_\{S,jlﬁw %\/,’L\j
!




1 K‘T = SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-58T-017
L ( ) e EN EL TRABAJO Version: 001
1 S commarstas s EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
\ EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto j)l' ] Lugar: Y-l g Fegha - o

T

- 22 3.

Tema de tratado: +e [/u (O 20X en wrecl (-f pymum’_uxv\d

Nombre del participante: (.uhjlc U S 5‘,4\, \.on’L

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

EVALUACION

a. Caidas del personal al misme nivel,
[ 4 'Los riesgos mas importantes en la realizacion
- de los trabajos en las excavaciones son:

excavacion
de la brecha.

e Todas las anteriores

i b. Caidas del personal al interior de la brecha y/o

d. Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas

c¢. Desprendimiento de material. tierra o rocas dentro /{ { (_)

manual
é//Algunas de las recomendaciones que tienen|b Contar con personal capacitado y
“| 2 |para desarrollar de manera segura esta|entrenado.

d. Usar adecuadamente los EPPs
e Todas las anterniores

a. Garantizar el buen estado de la herramienta

actividad son: ¢ Senalizacion y demarcacién de areas

e

Para trabajar de forma segura en brechas se
deben utilizar elementos de segurndad como
gua'ntes, cascos de seguridad, protectores
/ ;’ auditivos, calzado con puntera de seguridad,

1 arnés de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa
adecuada.

1)

T
<
o

K 4 |Se debe disponer de un plan de contingencia

—

Wial de excavacion, herramientas vy "
(\//5’ equipos deben ser ubicados como minimo 1 F Vv X

metro del borde de la excavacion.

1)

Firma del participante: (i, |p U_anb Soto. CC: 1ed3 N bbb

ESPACIO PARA EL EVALUADOR _

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION . -~
DEFICIENTE ACEPTABLE /E’X’CELENTEI /

1-2 5% [ S

OBSERVACIONES: / /

= >

A Pa { N =

/] Yo )

_ T
Nombre y firma del evaluador: _ a} .ELQM ‘g”\ \ 7 Be VA T (el T

[




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-8ST-017

iﬁ‘m EN EL TRABAJO Version: 001
T EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
) CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

| EVALUACION DE EFICACIA
1S J}_ = — ~ 2 A
PFOVECtO 7_':[‘ ) 2_'77__#7 o bugar F: I :_{ b _ Fecha ,A:Z '-_.._{__\-_—? - 2o LS.

Tema de tratado "\”‘ﬁ' ‘C‘(_L (""“w-‘“c’ on el Y *’krz-v‘ff(’iﬁ‘/( es
Nombre del participante i((U‘L CF U TS +

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N*® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

a. Caidas del personal al mismo nivel
b. Caidas del personal al interior de la brecha y/o
excavacion

mas importantes en la realizacion ’
1 LOS__lgesgos na I portante E ‘ = ¢ Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro /\ O
A7 rak s 21 S excavaciones s
/ﬂe-ost.aea,o:er las excavaciones son de fabrecha. {
/ d.Atrapamientos, golpes por abjetos o herramientas

‘Todas las anteriores

a. Garantizar el buen estado de la herramienta

manual.
Algunas de ‘as recomendaciones que tienen|b.Contar con personal capacitado y
2 |para_—d@sarrollar de manera segura estalentrenado. /‘ O
/-am/\-;caa son c.Sefalizacion y demarcacion de areas (
d. Usar adecuadamente los EPPs

4 Todas |as anteriores

\Para tigbarar de forma segura en brechas se
; Igfrﬁ utlizar slementos de seguridad como
/q/ guantes, cascos de seguridad, protectores = v ){ /"O
~ |auditivos, calzado con puntera de seguridad,
arnes de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa

adecuada

)Se@sponer de un plan de contingencia. F v b /]/ D

Wnal de excavacién, herramientas y
} quipos deben ser ubicados como minimo 1 F v )( /’/ Q

metro del borde de |z excavacion

Firma del participante: T\ /2« \JY/ 2 &= CC: 27 T orr

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalice, sl la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION e ek
DEFICIENTE ACEPTABLE JFXCELENTE
1-2 34 L 5
OBSERVACIONES: : S
ﬁ’ P /

2 i i)
/

- 7] .
Nombre y firma del evaluador: LQ/L“.“J ( E‘/&‘#@&hﬂ—\y@




F—A‘— e — BT ey
— ‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cadigo: F-SST-017
Kf)x ) _ EN EL TRABAJO Version: 001 |
e r EVALUACION DE EFICACIA DE iNDUC(‘I(SN. Fecha: 30/11/2017
i CRPA(’ITA(‘ION Y ENTRENAMIENTD o Pagina 1 de 1 s L
EVALUACI‘ON DE EFICACIA
e S—— ;}., -— - e - —
Proyecto AL, T]  Lugar Pt T - Focha 20 - O3 T 2 -
7Tﬁpma de '(l:z*‘u!] \ L‘ ‘\ ‘--('-J. e —— [__,,.f‘t_(,x\ [i < y(“‘_’(,ctcu__g
Nombre de! participante. ~%.A., 2, £ . Crg 2 /"
EVALUA(‘ION DE ("APA(_.ITACION YIO ENTRENAMIENTO
- e . : -
N°| PREGUNTA? RESPUESTAS EVALUACION
| a Gaidas del personal al nmisimo nivel
! b Caidas del personal al interior de la brecha y/o
1Los nesqoes as mportantes en la realizacion Sk - ==
i B ¢ Desprendimiento de material, tierra o rocas dentro (_)
|de los trabajos en las excavaciones son 3 J
| de la brecha

d.Atrapamientos, golpes por objetos o herramientas
e Todas las anteriores

ge las recomendaciones que tienen
rroliar de manera  segura  esta

a. Garanfizar el buen estado de la herramienta
manual.

b.Contar con personal capacitado y
entrenado.

¢ Sefializacion y demarcacion de areas

d. Usar adecuadamente los EPPs

e. Todas las anteriores

1

. ‘Para trabgjar de forma segura en brechas se

Igeren utlizar elementos de seguridad como

(/(/:ﬂ tes. cascos de seguridad, protectores

~ laudtvos, calzado con puntera de seguridad,

s de seguridad, lineas de vida, gafas y ropa
decuada

LJ

mmt

/ 4 |Se debe dispener de un plan de contingencia.
|

El fial de excavacion, herramientas vy
| 5requipos deben ser ubicados como minimo 1
metro del borde de la excavacion

Firma del participante: 52 »,

2z Lo i)

CC: 2/ /) ZF SE 6

. ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta correspende el valor de una (1) unidad.

" Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion,

CRITERIO DE EVALUACION _—
DEFICIENTE ACEPTABLE / EXCELENTE‘ \
12 3.4 ( 5
2 IR e
OBSERVACIONES: // /
A
// 1' Y \ B
77 ] 3

Nombre y firma del evaluador: C"l W/

[

aA
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e SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-88T-071
6 EL TRABAJO Version: 001
GUYRMA WCENIT RS CONTRATIV TAS 3 A Fecha: 30!11!2017
ot o CONTROL DE ASISTENCIA =t
X agina 1 de 1
Ciudad:{ lOSRL I W Focha: (Dﬂ 02/ QU.'Z_Q_ Duracion: O wis ﬂ‘}U A8
INDUCCION ] CAPACITACION / CURSO / TALLER
REINDUCCION [ DIVULGACION ]
ENTRENAMIENTO [_] OTRO:
TEMA: , (J
gm 211 QLQ Ségun%‘a U,f{uclwr/ Q)_( ,awmmﬁ
OBJETIV @D 5 .},%U (og ‘Fm(:ﬂ @lp s\vj ci {pne (C(_S
/} F SSJ\QL;(Q{ [en a p, LUDA c,,f+u

EXPOSITOR: d/u

1 _/id_o {:ﬁs‘ﬁv—)%mw

[ LlST_e_DO DE ASISTENESL
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
e o Do g ~STT | G
AR A RN Vo MW/ / 2L 27 cbic.of X e
/ ] 0
/ [ / / /
/ / / / /
[ / / / /
| / / / /
/ / [ / /
| 3 / / /
—4 / / / /
| / [ / [
| [ / s /
I [ / / /
| / | / ]
1 i / / [
! / | ] 7
| | / / 7
| / ] / 7
| / / i 7
/ / [ ] 7
! - : /
,. ' /




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-103
TRABAJO Version: 001
CONSORCID \d
~ s Ty CONTROL DE ASISTENCIA Fecha: 03/03/2023
. A . Pagina 1 de 1

Ciudad: \ ’ \QalQ,\ LN Fecha: M Duracion: L\'O IM\-\,‘\'G S~

INDUCCION’ [ ] CAPACITACION / CURSO / TALLER ]

REINDUCCION [ DIVULGACION =

ENTRENAMIENTO [_] OTRO:

TEMA: ESTANDAR DE SEGURIDAD COMPRESOR

OBJETIVO: APLICAR ESTANDAR DE SEGURIDAD COMPRESOR

EXPOSITOR: YEIDIS CASTRO
€ LISTADO DE ASISTENTES

FECHA  NOMBRE CEDULA CARGO , EMPRESA ———EIRMA
Joz /e Lol QD) . [ Ho5Frvizal oFGal  |8ein o g
fi/0%/2%| <ookEy =e®26¢43> | ANSNR,. e TERERS AN
/ e
/ 1
/ /
/1




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-SST-103

TRABAJO Version: 001
o R CONTROL DE ASISTENCIA Fecha: 03/03/2023
S ] Pagina 1 de 1
Ciudad:Mﬂ Fecha: ﬁm_ Duracion: E@Mﬂ\# Fod -
INDUCCION [ ] CAPACITACION / CURSO / TALLER £l
REINDUCCION [ DIVULGACION <
ENTRENAMIENTO [__] OTRO:
TEMA: SOCIALIZACION ESTANDAR DE SEGURIDAD MARTILLO DEMOLEDOR
OBJETIVO: APLICACION ESTANDAR DE SEGURIDAD MARTILLO DEMOLEDOR
EXPOSITOR: YEIDIS CASTRO
™ LISTADO DE ASISTENTES
FECHA  NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA _FIRMA
N /o3/os| Dazel PIun0 Aul| Fos L eesuz) @Frclen [ | 3uinco A=
A1103/23| <20 2R269R A\l/m\g@'\?q SN ALER SR
LA
i 2
s 7 7
-




_ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL Codigo: F-88T-071
@CG ke TRABAJO Yorsior: 001
A aibies SN L S Fecha 012007 |
W Pagina 1 06 1 :
A LY 1 — L o : =

Ciudad: J\ef-JE \{"  Fecha | lﬂ;ﬁ [ Duracion > M T8

INDUCCION (] CAPACITACION /| CURSO / TALLER £}

REINDUCCION [_] DIVULGACION <

ENTRENAMIENTO [__] OTRO.

TEMA: c;jrzmc : P@‘a&‘_i E;

ek

"~
“,

[ ] [
OBJETIVO: jum{'pf m,m{'z Xy PA'F%( _

/\ .

uouaas




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-SST-071

@EO SAS TRABAJO Version: 001
B el CONTROL DE ASISTENCIA Fe:haf 30’: :2:"
_ agina 1 de
: ’ﬂ\ clel . =
Ciudad: \ & ' Fecha: \\/l A 0. Duracion: Ll—imw; J{'DS' :
INDUCCION [] CAPACITACION / CURSO / TALLER [
REINDUCCION [ DIVULGACION
ENTRENAMIENTO [ ] OTRO:
- ¥ . /-
TEMA: g’g‘t"gp\&( J‘,Q (‘D‘.)-Ffac_to% Se)lSJ("ﬁj Ql-Q (Q’(:‘U SR i ('"'K‘C?
~ /_ &

- 2‘5‘\’&/\4:;«- CLQ g@éuf‘4aci Pmcc« e b vgecndon

n 3 o P 1
OBJETIVO: N renfac ange L. = |
o D L T e S R [

EXPOSITOR: \|& (cli~ (e Hetmi roae -

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO ____ FIRMA |
As 0323 j/lu.gfcf\ Towepr |V0021332Y | gpewaclo. M.p. ), rorlove—
7 /
P /
/ /
b
/ /
/ 7
// //
/ i
// //
/ i
// //
: /
/
| /
/

AV




_% NOMBRE DEL PROFESIONAL
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ARMADURA S.AS
FICHA TECNICA

ARNES

<(

ARMADURA

ARTICULOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

ARNES MULTIPROPOSITO 4 ARGOLLAS
REF A-0350

DESCRIPCION
Elemento parte de un sistema personal de detencidn de caidas con disefio en x,
. certificado bajo las normas ANSI Z359.1 (2007) y cumpliendo con los lineamientos
Sy de la ANSI Z359.12 (2009); compuesto por:

Proteccion Caidas. Detencion Caidas. - 4 argollas en D, fabricadas en acero forjado con resistencia 50001b
{una dorsal para detencion de caidas, una pectoral para ascenso y descenso
controlado y dos laterales para posicionamiento.

- 2 Mariposas (dorsal y pectoral) pequenas en polietileno
G 1 + Reata azul y negra de 45mm en poliéster
Posicionamiento Ascensoy Descenso ~ - Indicador de impacto

- 1 hebilla de corredera resistente a 4.000 libras para ajuste
» 3 hebillas trabillas de puente fabricadas
en acero forjado resistente a las 4000 Ib
+ 3 hebillas trabilla de eslabén, fabricadas

Restriccion en acero forjado resistente a las 40001b
« Costuras en hilo nylon blanco
- Peso aproximado: 1550 gramos

COMPATIBILIDAD

Este arnes es compatible con elementos como:

« Eslinga con absorbedor de energia A 0359

- Eslinga con absorbedor de energia doble terminal A 0358

« Eslinga de restriccién doble terminal A 0357

« Eslinga de posicionamiento y/o restriccion en cuerda A 0356
+ Eslinga de posicionamiento y/o restriccion en reata de 25mm A 0363

ANSI Z359-1 (2007)
£ SGS ARNES DE
SEGURIDAD

- ‘. Certificado N°. 3269

Fecha: 2017/06/13
Version: 05
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ARMADL

ESLINGA DE POSICIONAMIENTO Y/O RESTRICCION EN REATA GRADUABLE

B

Proteccion Caidas. Posicionamiento

Restriccion.

COMPATIBILIDAD

Esta eslinga es compatible con elementos no dielectricos, como:

= Arnés multipropdsito 4 argollas A 0350

* Amés multipropdsito 4 argollas en H A 0350 H

* Arnés multipropdsito 4 argollas en X A 0350 X

= Amés multipropdsito 4 argollas soporte lumbar A 0344
* Amés para detencion de caidas en H1arqolla A 0345

» Amnés para detencidn de caidas 3 argollas en H A 0346
* Amés multiproposito 6 argollas A 0348

* Amés para encuellar A 0350 E

* Amnés de rescate 5 argollas A 0344 R
» Banda de anclaje A 0368

+ Anclaje doble argolla A 0368 -2

“ Se incluyen referecias con accesorios con fajas lumbar (L) y silla (5)

Fecha: 2015/04/13
Version: 04

AAMATNAES §» sp=Frm = = ==

A 0363G

DESCRIPCION

Elemento parte de un sistema personal de detencion de caidas para posicionamientc

restriccion, certificado bajo las normas ANSI Z359.3 (2007) y cumpliendo con los linea
de la ANSI 23592 (2000); compuesto por:

= Capacidad Maxima de 140 Kg incluidos todos los elementos de sequridad
« Graduacion minima 21,45 my maxima hasta 1,80 m
= Dos ganchos de % " de apertura

« Una hebilla en"8" para graduacion, fabricada en acero inoxidable con resistencia a
libras

« Reata en poliéster de 25 mm con resistencia a la rotura de 5.000 libras
« Costura en hilo blanco 100% Poliamida 6.6 bondeado CFN
« Peso aproximado: 1000 gramos
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J( ARMADURA
.\o ARTICULOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Sl
ESLLINGA CON ABSORBEDOR DOBILE

TERMINAL DIEL.LECTRICA GRADUABLE
REF A-0358 DG

Elemento p de un sistémé'-béréonél de detencion de caidas, disenado para
amortiguar y reducir a fuerza del impacto producida durante un accidente que
involucre caida libre. (disefio en Y, doble terminal Dieléctrica).

DESCPIPCION

Elemento parte de un sistema personal de detencion de caidas, certificado bajo
las normas ANSI Z359.13 (2013) y cumpliendo con los lineamientos de la ANSI
73592 (2009); compuesto por:

= Absorbedor de energia, que reduce la fuerza de impacto a 4 kN (900 Ib) aprox.
= Elongacion después del impacto es de aproximadamente.2m

= Activacion del absorbedor con un peso superior a 59 kg

= Resistencia hasta los 140 kg

= Graduacion minima a 1,45 m y maxima hasta1,8o m

= Dos ganchos de 2 % " de apertura dieléctricos inyectados en Nylon (Dos
terminales)

» Argolla en reata resistente a 5000 Ib para conexion a arnés

= Una hebilla trabilla eslabon inyectada en Nylon para proteccion dieléctrica

= Dos hebillas de graduacién inyectada en Nylon

= Reata azul de poliéster

= Posee indicadores de impacto

MATERIALES Y PESO

« Reataen pohéster herraje en acero lnvectada en Nylon, Funda en plastico
termoencogible, hilo 100% Poliamida 6.6 bondeado CFN.
= 1773 gramos

TIPO DE ESLINGA

Eslinga de segundad doble terminal con absorbedor dieléctrica.

NOPMA'I IVIDAD

Certificado bajo la S i 235913 o Proteccion caidas  Detecion caidas  Dieléctrico

ANSUASSE Z]SP.BZNﬂ\
SGSY e o rorecan
CHIRA DK | VERSION: 2
Certhado e CRS14056. | | FECHA: 2018 -01 -17

ARMADUR e | TELEFONO | E-MAIL | DIRECCION
( 'Wwwa"“ad“"acom co | (+571) 2771009 | servicio.cliente@armadura.com.co | Cra37#7-63

ARTICULOS DE SEGUR
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=< ARMADURA° o recucy

e® ARTICULOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

I.INEA DE VIDA VERTICAL
REF A-0367 - 13

Una linea de vida vertical es un sistema anticaidas que garantiza la seguridad
del usuario correctamente conectado a ellas mediante equipos de proteccion
individual que protegen al usuario en un desplazamiento vertical
(Ascenso/Descensa).

DESCPIPCION

SRR

= Para Uso exclusivamente de desplazamiento vertical.

« Cuerda semiestatica en nylon de 13mm con resistencia a las 5000 Ib,
con longitud a partir de los 10 metros hasta los 200 metros.

* Funda termoencogible para proteger cocido en unién con el gancho

* Gancho de 24" de apertura de doble seguro, fabricado en acero forjado
con resistencia a las 5000 libras.

MAT ERIAI ES

« Cuerda disponible en Nylon o Poliéster, Gancho en acero resistente a las
5000 Libras

TIPO DE ESI INGA

SRS R

Linea de vida vertical (para Ascensoy Descense)

NORMATIVIDAD

Certificado bajo la norma ANSI Z359.15:2014

ANSI/ASSE 7359.15:2014

SGS CUERDA TRENZADA/ LINEA
DEVIDA.

Certificado N° CRS14207.

Proteccion caidas  Vertical ~ Ascensoy Descenso

VERSION: 2
FECHA: 2019 -01 -18

ARMADURA’ | WER TELEFONO EMAIL DIRECCION
( | wwwarmadura.com.co (+571) 2771009 | servicio.cliente@armadura.com.co Cra37#7-63

ARTICULOS DE SECURIDAD INDUSTRIAL
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icontec

EPPN268G

Sello de
Calidad

ESPECIFICACIONES CERTIFICACION

Instalacion basica. ¢ ANSI Z359.1 — 2007
Material acero de alta resistencia. « ANSI Z359.12 CSA
Resistencia 50 KN 7Z259.12

Seguro automatico. e EN 359-2

Placa color = dorado. e EN 362

Seguridad en alturas

Mosqueton de gran apertura

Mosquetén de acero apertura 19

milimetros = 0.75 pulgadas

Color = Dorado
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Alcaldia de Medellin

Anexo 3.3.1:Anexo 6:Charlas y
Socializaciones

Centro Administrativo Municipal - CAM — Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencién a la Ciudadania 44 44 144
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Medellin - Colombia
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LUD EN EL
b TRABAJO

CONTROL DE ASISTENCIA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-88T-103

Version: 001

Fecha: 03/03/2023

- Pagina 1 de 1

Duracian (‘ 2 ek L

INDUCCION
REINDUCCION
ENTRENAMIENTO | OTRO

CAPACITACION / CURSO ! TALLER ]
DIVULGACION <l

=) e ——— fo o By -
\Cludad\;}*’flt‘\\_{ \' Fecha a0 i

..,.,'r ""L

TEMA: ROLES Y RESPONSABILIDADES

ROLES Y RESPONSABILIDADES BRIGADA DE EMERGENCIA

ROLES Y RESPONSABILIDADES COMITE DE EMERGENCIAS

ROLES Y RESPONSABILIDADES COORDINADOR DE APOYO A LA EVACUACION

(OBJETIVO: SOCIALIZAR ROLES Y RESPONSABILIDADES

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ/ RESIDENTE SST
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